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در  عیشا های بیماریاز  یکی توسیمل ابتید
 کایآمر ابتیگزارش انجمن د اساس بر. باشد میجهان 
نفر برآورد  ونیلیم 423 ابتیبه د انیمبتلا 5202ا سال ت
با توجه به مناطق  رانیدر ا ابتید وعیشده است. ش
نوع  ترین شایع). 1است ( %3-%71مختلف  ییایجغراف
 %08-58       تقریبا که  باشد می 2نوع  ابتید رانیدر ا ابتید
نفر  ونیلیم 4 .دهد می لیرا تشک ابتیموارد ابتلا به د
 نیا ).2قرار دارند ( ابتیمعرض خطر ابتلا به د در یرانیا
سلامت در  تهدیدکنندهمشکلات  ترین جدیاز  یماریب
 نیدر ب ابتید یماری. عوارض بباشد میاغلب کشورها 
 ها آن ازجملهو گوناگون است؛ که  عیشا اریبس انیمبتلا
و  یطیمح ینوروپات ؛یویکل ،یبه عوارض چشم
و  بیکه منجر به آس است؛ یطیمح یانیشر های بیماری
 مارانیپا در ب های زخم. کرد؛ اشاره گردد میزخم پا 
به سمت  ای بالقوه شرفتیو پ شده عفونی     مکررا   یابتید
مناسب درمان  طور بهو  سرعت بهدارد و اگر  تیسلول
 چکیده:
 در است. نهیاست و درمان آن پرهز یابتید مارانيدر ب یعلت بستر ترین شایع یابتید یزخم پا :زمينه و هدف
مناسب درمان  طور بهو  سرعت بهدچار زخم پا شده و اگر  یابتید ماراني% از ب5از  شيب یافته توسعه یکشورها
شدت  نييتع مطالعه این از. هدف گردد میمنجر به قطع عضو  ینشوند، منجر به عفونت خون و گانگرن و گاه
 است. یابتید یپا مارانيمستعد کننده زخم ب عوامل بازخم و ارتباط آن 
زخم  مارانيآسان از ب گيری نمونهبه روش  که هستهمبستگی  یفيمطالعه توص کیپژوهش  نیا :یبررس روش
 ها داده گردآوریشهر اصفهان انتخاب شدند. ابزار  زخم غيردولتیو  یدولت مراکزبه  کننده مراجعه یابتید یپا
 اريزخم بر اساس مع تبخش دوم پرسشنامه شد ک،يبخش اول در مورد مشخصات دموگراف که بودپرسشنامه 
 ماريتوسط ب یابیو مشاهده زخم و ارز مارانيمستعد کننده زخم است که توسط خود ب واگنر و بخش سوم عوامل
و  یتنیمن و رمن،ياسپ یهمبستگ بیضر یآمار های آزمونو  یفيو آمار توص SSPS افزار نرم. سپس با دیگرد ليتکم
 شد. وتحليل تجزیه سيکورسکال وال
بود. ارتباط  2درجه  واگنر اريبر اساس مع ها آنت زخم ) شد%57( یابتید یزخم پا مارانيب شتريدر ب :ها افتهی
، قند خون )P=0/440( گاري)، سP=0/140( یمانند شاخص توده بدن یشدت زخم با عوامل نيب داری معنی یآمار
 وجود دارد. )P=0/140( معمق زخ و )P=0/610( غذاساعت بعد از  2قند خون  )،P=0/620ناشتا (
قند  زانيبوده و م تحت مطالعه در حد متوسط مارانيدر ب یابتید یداد شدت زخم پانشان  ها یافته :یريگ جهينت
 نیا گردد می هيو عمق زخم از عوامل مستعد کننده زخم بودند، لذا توص گاريساعت بعد از ناشتا، س 2خون ناشتا، 
 دد.گر یريشگيپ یمالو عوارض احت ونيتا از آمپوتاس شده کنترلو  ییشناسا مارانيعوامل در ب
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 ینشود، منجر به عفونت خون و گانگرن شده و گاه
 یابتید یپا زخم ).3( گردد میمنجر به قطع عضو 
است و درمان  یابتید مارانیدر ب یعلت بستر ترین عشای
 یاست، در کشورها نهیآن در سراسر جهان پرهز
دچار زخم پا  یابتید مارانی% از ب5از  شیب یافته توسعه
 یدرمان زخم پا زین کایمتحده امر التی. در اشوند می
دچار  که هنگامیهزار دلار و  01 الی 7سالانه  یابتید
 مبلغ به  نیقطع عضو شود ا ماریو ب دهیگرد ارضهع
 های هزینه دهنده نشانکه  یابد می شیهزار دلار افزا 56
). در حال حاضر 4( باشد میبر سلامت جامعه  ینیسنگ
به علت مشکل  ابتیمستعد به د ماریب کی ثانیه 03در هر 
). 5( گیرد میقرار  ونیتحت آمپوتانس یابتید یزخم پا
 2همکاران که در  و یخیمشا مطالعه زین رانیدر ا
 مارانیتهران در ب ینیو امام خم یعتیدکتر شر مارستانیب
 یزخم پا وعیانجام شد، ش یابتید یزخم پا مبتلابه
نشان  مطالعات ).6برآورد نمودند ( %03/6را  یابتید
 یزخم پا مارانیدر ب ونیآمپوتانس زانیکه م دهد می
 یدمحم رابطه جان نی). در هم7% است (03حدود  یابتید
عوامل مستعد  شناسایی باهدف ای مطالعهو همکاران در 
 یابتید مارانیدرمان آن در ب های روشکننده زخم پا و 
مبتلا  ماریب 001در  در شهرستان بابل یمقطع صورت به
ارتباط  چینشان داد: ه جیانجام شد، نتا پا خمبه ز
 و مصرف الکل گار،یجنس با مصرف س نیب داری معنی
واگنر شدت  بندی طبقه براساس .اشتوجود ند ،یچاق
(زخم  کی دیدر گر کنندگان مراجعهاکثر  یزخم پا
تا حد  قیزخم عم( 2 دی) و گرزهیو لوکال یسطح
 و  zsuM).8( بود )استخوان و مفصل ،لیگامان تاندون،
 سکیر نییتع باهدف یگریهمکاران در مطالعه د
ماه  6 سابقه باو ارتباط آن  ینیفاکتورها و مشخصات بال
 مار،یب 801در  نگر آینده صورت بهکه  یابتید یپازخم 
همراه شامل  های بیماری و عفونت زخمو  اندازه، عمق
 دیگرد یبررس یقلب های بیماری ه،یاختلالات چشم، کل
 تأثیر ابتیو نوع د ماریب تیجنس ن،نشان داد که س
 ).9ندارد ( یابتید یبهبود زخم پا ندیدر فرآ داری معنی
 صورت به ای در مطالعهو همکاران  یخیشامطالعه م
 یفراوانبررسی  هدف با زین نگر ی گذشتهمقطع
 به علت  مارانیب یبستر مارانیب هیکلدر  ونیآمپوتاس
در مرکز  09سال  یتا انتها 18از سال  یابتید یزخم پا
 ای وتهران  یعتیدکتر شر یدرمان یآموزش
 مرکز ابتید کینیبه کل سرپاییکنندگان  مراجعه
شدت زخم  نیانگینشان داد: م جیانجام شد، نتا یعتیشر
 نیب نیبود، همچن 3 دیواگنرگر اریمع اساس بر مارانیب
 ون،یسابقه آمپوتانس ،یقبل یبستر ۀسابق رد،م تیجنس
 اریبا مع 3و زخم درجه  کیسکمیعدم اشتغال، زخم ا
مشاهده داری  یرابطه معن ونیآمپوتانس یواگنر با فراوان
در هند  ای در مطالعه زیو همکاران ن  hseliahS).6شد (
 ماران؛یدر ب یابتید یپا یفاکتورها سکیر نییتع باهدف
انجام  یابتید یبا پا ماریب 876در  نگر آیندهمطالعه  کی
سال، طول مدت  05نشان داد: سن بالاتر از  جیدادند نتا
بودن، درمان  ییسال، روستا 4-8 مدت به ابتید یماریب
از عوامل خطر مهم فاده از تنباکو ارتباط و است نیبا انسول
 ).01( باشد میشمال هند  ی درابتید یزخم پا جادیدر ا
موضوع پژوهش  زمینه در شده انجاممجموع مطالعات  از
 رانیدر ا شده انجامگرفت در مطالعات  جهینت توان می
 یمطالعه شده ول یابتید یزخم پا درزمینهعوامل خطر 
زخم و ارتباط آن با عوامل  دتش به ها آناز  کدام هیچ
نپرداخته است؛  یابتید یزخم پا مارانیمستعد کننده در ب
در  آمده عمل به جستجوهایدر  نکهیبه ا توجه با نیبنابرا
 افتی رانیدر ا ای مطالعهرابطه با موضوع پژوهش حاضر 
 تیفیدر ک قیعم یریتأث یابتید یزخم پا اینکه ونشد؛ 
را بر روش  یمیبار عظ و گذارد می مارانیب یزندگ
% 58 در و کند می لیتحم یخدمات بهداشتارائه  مراکز
 و) 11( شود می یاندام تحتان ونیموارد باعث آمپوتانس
نسبت به  یابتید یزخم پا مارانیدر ب ومیر مرگ میزان
لذا به علت مسائل  .)21برابر است ( 2 یابتید مارانیب ریسا
آن وخلاء  یبررس تیو اهم یابتید یزخم پا کننده ناتوان
جهت  یو درمان یریشگیمختلف پ های جنبهموجود در 
؛ مارانیب نیا ناتوانیعوارض و  زانیحداقل رساندن م به
زخم و  شدت یبا عنوان بررس ای مطالعهتا  میآن شد بر
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 غیردولتی و یدولت های درمانگاهبه  کننده مراجعه یابتید
 .میانجام ده شهر اصفهان
 
 :بررسیروش 
 یهمبستگ یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا
به  کننده مراجعه یابتید یبا زخم پا مارانیدر ب که ؛باشد می
انجام  4931 شهر اصفهان در سال غیردولتی و یمراکز دولت
به روش آسان بود. حجم نمونه با توجه به  گیری نمونهشد. 
% که 59 نانیاطم بیضر 1Zرمول حجم نمونه مطالعه مشابه ف
 آن Z % است که08توان آزمون  بیضر 2Z ستا 1/69
 2 نیب یهمبستگ بیاز ضر یبرآورد r و باشد می% 48
 زشی% ر01و با در نظر گرفتن  باشد می 0/3که  راستیمتغ
ورود به مطالعه  معیارهای. دینفر برآورد گرد 49نمونه 
 ماه 6که در  یابتید یه زخم پامبتلا ب زنان و مردان شامل:
شهر  غیردولتی و یمراکز دولتکننده به  مراجعهبه  ریاخ
بود،  دیتا شد فیشدت خف یدارا ها آن زخم کهاصفهان 
 ماریب لیخروج از مطالعه، عدم تما اریوارد مطالعه شدند. مع
 رپرسشنامه بود. ابزا لیعدم تکم و یهمکار ی هبه ادام
بود،  قسمتی 3پژوهش پرسشنامه  نیدر ا ها داده یگردآور
که شامل  ک؛یدموگراف های دادهقسمت اول پرسشنامه 
تأهل، شغل، سطح  تیسن، جنس، وضع نهیدر زم الاتیوس
بود  شده تشکیل الوس 8بوده و قسمت دوم از  لاتیتحص
 اریمع اساس بر یابتید یزخم پا مارانیکه شدت زخم ب
 است. دهش بندی طبقه ریز صورت به هواگنر بود ک
) زخم 1( دیگر؛ سالم ظاهر بهصفر پوست  دیگر
تا حد تاندون،  قی) زخم عم2( گرید؛ زهیولوکال یسطح
 ق،ی) آبسه عم3( گرید؛ استخوان و مفصل گامان،یل
) گانگرن انگشت پا، 4( گرید؛ تیو آرتر تیلیاستئوم
 .گانگرن کل پا )5( گرید؛ ییقسمت جلو
 و شده بندی طبقه 1-5درجه  زخم واگنر از اریمع
عمق و مساحت زخم بود و  اندازه بهمربوط  الاتوس
 یابتید یقسمت سوم عوامل مستعد کننده زخم پا
ابتلا  ۀسال)، سابق( دیابتکه شامل مدت ابتلا به  باشد می
الکل،  گار،ی، سخون قند زانیم ،یابتید یبه زخم پا
 ابت،یاستفاده از قرص ضد د ،یابتید میرژ اد،یاعت
که  یابتیسابقه قطع عضو، سابقه زخم د ،یماندر نیانسول
و  دادند میجواب  مارانیب ریو خ یبل صورت به
 ساعت 2قند خون ناشتا،  زانیکه شامل م ماریب شاتیآزما
اعتبار پرسشنامه عوامل  یبررس یبرا بعد از ناشتا بود.
و  یاز روش اعتبار صور یابتید یمستعد کننده زخم پا
 علمی هیئت ینفر از اعضا 01 نظرخواهیو با  ییمحتوا
غدد استفاده  نیو متخصص ییو ماما یدانشکده پرستار
از روش آزمون مجدد  زین موردنظرابزار  یائیپا یبرا. شد
 ها پرسشنامه لیشکل که پس از تکم نیشد: به ااستفاده 
 بیضر ،در پژوهش کننده شرکت مارانیتوسط ب
 0/58 یهمبستگ بیکه با ضر دیمحاسبه گرد یهمبستگ
 .شد تأیید
 یبرا استاندار اریمع کیواگنر  یابیارز اریمع
مختلف  های پژوهششدت زخم است که در 
در  مارانیقند خون ب یاست. جهت بررس شده استفاده
 کیروز قبل در  کیقند خون  شیماران آزمایب یتمام
انجام  شگاهیآزما نینفر تکنس کیو توسط  شگاهیآزما
 یوهشگر و همکار وپژوهش پژ یاز اجرا قبل گرفت.
 یزخم پا مارانیو ب افتهیزخم حضور  های درمانگاهدر 
 نیبه ا ییسرپا صورت به یمتوال یکه در روزها یابتید
ورود به  یارهایو مع کردند میمراجعه  ها درمانگاه
 یفرد صورت بهپژوهش را داشتند، اهداف پژوهش را 
 هیکل که داد می نانیاطم انداده و به آن حیتوض ها آن یبرا
خواهد ماند و در هر  یمحرمانه باق     کاملا اطلاعات آنان 
 نظر صرفدر پژوهش  یاز ادامه همکار توانند یزمان م
شرکت در مطالعه  یبرا یکتب نامه رضایتسپس  ند؛ینما
استاندارد  اری. در مرحله بعد، از معدیاز آنان اخذ گرد
زخم را با  احتواگنر شدت زخم و اندازه عمق و مس
ده از خط کش مخصوص زخم مشخص و استفا
 دیتا شد فیبا شدت زخم خف مارانینمود. ب گیری اندازه
محاسبه  ی) وارد مطالعه شدند. قد و وزن برا1-5ه درج(
متر و وزنه  کیبا استفاده از  مارانیب یشاخص توده بدن
 کیبا استفاده از  مارانیب فشارخونشد.  گیری اندازه
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 یعوامل مستعد کننده زخم پا ریسا سنجش یشد؛ برا
توسط  از پرسشنامه استفاده شد. پرسشنامه یابتید
 لیتحل هی. تجزدیگرد لیتکم یپژوهشگر و همکار و
(آزمون  یو استنباط یفیاز آمار توص استفادهبا  ها داده
 بیضر ،یتنی، من وسیاسکوئر، کروسکال وال یکا
 افزار نرمو با از ) مستقل یآزمون ت رمن،یاسپ یهمبستگ
 انجام گرفت. SSPS
 
 :ها افتهی
 کنندگان شرکتسن  اریو انحراف مع نیانگیم
 و مرد ها آن %17/3. بود سال 55/5±6/26در پژوهش 
 فقط و بوده متأهل ها آن %69/8 بودند، زن ها آن %82/7
 ای و کاربی ها آن نفر %16/6 .بودند مجرد ها آن %3/2
از نظر  ند.بود دار خانهاز زنان  %42/5بودند،  بازنشسته
و  ییابتدا لاتی) تحص%85/5( ها آناکثر تحصیلات 
و  نیانگیبودند. م پلمیددارای مدرک  %61 و کلیس
 ابتید صیتشخ که از زمان یطول مدت اریانحراف مع
و انحراف  نیانگمی و سال، 21±4/33گذشته بود  ها آن
بود.  ماه 6/23±4/73 مارانیم پا در بزمان بروز زخ اریمع
 ابتید عوارضبه علت  یسابقه بستر مارانیاز ب %07
مت  ابت،یضد د های قرصاز  ها آن %62/6داشتند 
از  %86/8و  دیبن کلام یاز قرص گل %5/3 ن،یفورم
 ها آن %06 چنینمه. کردند میاستفاده  یدرمان نیانسول
 ونیابقه آمپوتاسس ها آن %53داشتند،  یابتید ییغذا میرژ
مچ پا  ریز هیدر ناح %26/8زخم  تیموقع ازنظر وداشته 
 علت %95/6 ها آن نیشتریراست و ب یدر اندام تحتان
و انحراف  نیانگیم .دانستند میتاول  لیزخم را تشک
ابتلا به  زمان مدتمانند سن،  یکم یرهایمتغ اریمع
 قند ،یسابقه ابتلا به زخم پا، شاخص توده بدن ابت،ید
 ستول،یس فشارخونساعت بعد از ناشتا،  2خون ناشتا، 
 1 جدول شماره در و مساحت و عمق زخم استولید
 .گزارش شده است
 
ميانگين و انحراف معيار عوامل مستعد کننده زخم وضرائب همبستگی عوامل مستعد کننده با  :1 شمارهجدول 
 شدت زخم
 شدت زخم معيار انحراف وميانگين  عوامل مستعد کننده زخم
 P r
 0/140 0/21 55/5±6/26 سن
 0/673 0/390 21±4/33 زمان ابتلا به دیابت مدت
 0/130 0/191 6/23±4/73 زمان ابتلا به زخم پا مدت
 0/140 0/190 82/77±5 شاخص توده بدنی
 0/620 0/102 831/80±42/64 خون ناشتا قند
 0/610 -0/122 841/80±72/53 ساعت بعدازناشتا 2قند خون 
 0/903 -0/601 441/03±7/14 فشارخون سيستوليک
 0/367 -0/230 67/19±51/10 فشارخون دیاستوليک
 0/630 0/181 1/92±0/65 عمق زخم
 0/314 -0/580 32/22±8/81  مساحت زخم
 
بین  پیرسون نشان داد یهمبستگ بیرضآزمون 
قند  ،یتوده بدن شاخص ابتلا به زخم پا، زمان مدتسن، 
ساعت بعد از ناشتا و عمق زخم  2ناشتا، قند خون  خون
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 استول،ید ستول،یس فشارخون ابت،یابتلا به د زمان مدت
نداشت  داری معنیزخم با شدت زخم ارتباط  ساحتم
 ).1 جدول شماره(
 اریرا بر اساس مع یابتید یپا مارانیشدت زخم ب
 گزارش شده است. 2در جدول شماره  واگنر 
%) شدت زخم 29/6نشان داد که اکثر زنان ( ها یافته
 تا حد تاندون، استخوان، مفصل) قی(زخم عم 2  درجه ها آن
آبسه ( 3درجه  ها آن%) شدت زخم 25مردان ( اکثر و
شدت  نیب داری معنیتفاوت  یتنی) بود، آزمون من وقیعم
نشان داد:  ها بررسی .)P=0/230نشان داد ( زخم و جنس
و اکثر  2 درجه ها آن%) شدت زخم 68/2( متأهلیناکثر 
بود؛ آزمون من  3درجه  ها آن%) زخم 33/3( نیمجرد
نشان داد  تأهلشدت زخم و  نیب داری معنیتفاوت  یتنیو
تفاوت  سیآزمون کروسکال وال جی). نتاP=0/400(
اد. د ناشتغال نشا تیشدت زخم با وضع نیرا ب داری معنی
و شغل  ها بازنشستهو  کارانیشدت زخم پا در کارمندان و ب
در  یابتید یشدت زخم پا ).P=0/140آزاد متفاوت بود (
 ها سیگاریمتفاوت بود، اکثر  ها سیگاری غیرو  ها سیگاری
 )%53 (ها سیگاری غیرو  3درجه  ها آنزخم  شدت %)58(
 یتنیو من؛ آزمون بود 2 درجه ها آنزخم پا در  شدت
 یآمار تفاوت ).P=0/140را نشان داد ( داری معنیفاوت ت
 های قرصمصرف  با یابتید یشدت زخم پا نیب دار معنی
 میو رژ یدرمان نیو انسول یآورنده قند خون خوراک نیپائ
 ).P=0/212وجود نداشت ( یابتید
 فروانی شدت زخم بيماران پای دیابتی بر اساس معيار وگنر :2شماره جدول 
 زخم بندی درجه
 جمع کل 5درجه  4درجه  3درجه  2  درجه 1  درجه
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 001 49 3/2 3 1/1 1 71/4 71 57 07 3/2 3
 
 :بحث
 یابتید یزخم پا زانیمطالعه نشان داد م نیا جینتا
مطالعه  جیسو با نتا از زنان بود که هم شتریدر مردان ب
و  یو همکاران، عل یو همکاران، بجستان یجانیلار
و  یمحمد . در مطالعه جان)31-51( باشد می همکاران
در مردان به  یابتید یهمکاران علت بالاتر بودن زخم پا
 یابتلا به زخم پا ساز زمینهآترواسکلروز که  تربالا وعیش
 شده دادهدر مردان نسبت به زنان نسبت  ،است یابتید
در دهه پنجم و  مارانیب شتریمطالعه حاضر ب در است.
 بامطالعهکه همسو  اند شدهمبتلا به زخم پا  یششم زندگ
در مطالعه  مارانیب یسن نیانگی). م7است ( یمحمد جان
در  مارانیکه با متوسط سن ب سال بود 55/5حاضر 
سال بود  85/6 که فرد و همکاران یمطالعه شجاع
و  کاریب %07حاضر  طالعه). در م61د (دار خوانی هم
 زیفرد و همکاران ن یبودند. در مطالعه شجاع بازنشسته
 ).61بودند ( کاریمطالعه غالب افراد ب نیهمسو با ا
 اریو انحراف مع نیانگیمطالعه حاضر م در
 ترتیب به و بروز زخم پا یماریب صیاز تشخ زمان مدت
 idejlE لعهمطا در بود؛ ماه 6/23±4/73 سال 21±4/33
و  ابتلامدت ده سال از زمان  )%58( مارانیب اکثر نیز
در  اما )،71( گذشت یم ابتیآنان به د صیتشخ
که  یطول مدت نیانگیم ن،همکارا و یخیمطالعه مشا
از  شتریسال بود که ب 41/79 یمارانیب صیاز زمان تشخ
بروز زخم پا در  مدت نیانگیم اما مطالعه حاضر بود
). 6بود که کمتر از مطالعه حاضر بود ( ماه 3/68آنان 
 ایبروز  نیب یو همکاران معتقدند: فاصله زمان idejlE
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 و ابتیو کنترل د یبهداشت یها در مراقبت تیموفق
صورت که هر  نیاز بروز عوارض باشد به ا پیشگیری
کنترل        احتمالا  دفتیاتفاق ب ترریچه بروز زخم پا د
انداختن هر چه  تأخیراست و به  شده انجامبهتر  ابتید
محسوب  یهدف درمان کی تواند میزخم پا  شتریب
 یدرمان نیاز انسول %86/8حاضر  مطالعه). در 71شود (
 شده انجاممطالعات  ریاز سا شیکه ب کردند میاستفاده 
 نیکه ا و همکاران یخیمطالعه مشا ازجمله رانیدر ا
بود؛  %13/3فرد  یو در مطالعه شجاع % 54/5 زانیم
کاهش  یبرا مورداستفاده یو داروها ابتیدر درمان د
به  نیدر استفاده از انسول یشیافزا روند یکقند خون 
در  یدرمان نیاستفاده از انسول شیافزا .خورد میچشم 
مبتلا به  مارانیبه علت مراجعه ب تواند یم مطالعه نیا
 تی). موقع6و زخم پا باشد ( ابتیدرجات بالاتر د
 یپاشنه پا هیدر ناح %26/8 زخم در مطالعه حاضر
در اکثر  زیو همکاران ن idejlEدر مطالعه  راست بود؛
 راست  یپاشنه پا هیزخم در ناح )%75/3( موارد
). در مطالعه حاضر شدت زخم در اکثر 71بود (
در  ی) بود؛ ولقی(زخم عم 2 درجه %57 مارانیب
که  یمارانیکثر باو همکاران  یخیمشامطالعه 
بود شدت زخم در  گرفته انجام ها آندر  ونیآمپوتاس
پا؛ شدت  ونیآمپوتاس فراد بدونا بود و اکثر 3 هدرج ها آن
و  یمحمد مطالعه جان ).9بود ( 2درجه ها  آنزخم 
زخم  مارانیب شترینشان دادند: ب زین laeRهمکاران و 
 بابود که  2ه رجد ها آنشدت زخم  ،یابتید یپا
مطالعه  های یافته .)7( دارد یحاضر همخوان مطالعه
ابتلا به  لات،ینشان داد، شدت زخم با سن، سطح تحص
ساعت بعد از ناشتا، عمق  2زخم پا، قند خون ناشتا، 
شدت زخم با  ی، ولدارد داری معنیزخم ارتباط 
و  استولید ستول،یس فشارخون ،یشاخص توده بدن
و  laeR. ندارد داری معنیاط زخم ارتب مساحت
 نیب دار معنیدر مطالعه خود ارتباط  زینهمکاران 
ابتلا  زمان مدت لات،یزخم با سن، سطح تحص شدت 
ساعت بعد از  2به زخم پا، قند خون ناشتا، قند خون 
 ).81ناشتا، عمق زخم گزارش نمودند (
شدت  نیب داری معنیمطالعه حاضر ارتباط  در
در  شدت زخم وجود داشت؛ گاریمال ساستع زخم با
بود،  2درجه  ها سیگاری غیرو  3درجه  ها سیگاریاکثر 
 ای مطالعهو همکاران در  hseliahSرابطه  نیدر هم
 یپا مارانیدر ب زخم شدت با را زا ارتباط عوامل خطر
شدت  نیب داری معنی، ارتباط اند نموده یبررس یابتید
کل را گزارش نمودند، و ال اتیاستفاده از دخان زخم و
 یگاریس مارانیب اکثر در مطالعه شدت زخم پا نیدر ا
و در  3تنباکو  درجه  کنندگان استفاده، در 2 درجه
). در مطالعه 01بود ( 3درجه  الکل کنندگان مصرف
 ونیشدت زخم با آمپوتاس نیب داری معنیحاضر ارتباط 
در  که قطع عضو شده بودند یمارانیوجود نداشت، ب
افراد بدون  و 3درجه  ها آنشدت زخم  آنان %43/5
 جینتا بود. 2 درجه ها آن زخم %05/6 پا در ونیآمپوتاس
مطالعه ما  جینتا برخلاف و همکاران nuyameP مطالعه
و شدت  ونیآمپوتاس نیب داری معنینشان داد ارتباط 
 با مارانیب مطالعه نیزخم وجود داشت: در ا
 %64/6 در ها آنت زخم شد یاندام تحتان ونیآمپوتاس
 بودند. 4موارد درجه  %36/8و  3و  2 درجهموارد 
نشان داد،  و همکاران nuyamePمطالعه  جینتا
 ستول،یس فشارخون نیب یآمار داری معنیارتباط 
 و قند خون ناشتا با شدت زخم وجود  استولید
مطالعه حاضر  جینتا برخلاف ها یافته نیا )؛91دارد (
شدت  نیب داری معنیلعه حاضر ارتباط ، در مطاباشد می
استول وجود نداشت یو د ستولیس فشارخونزخم با 
سن، قند خون  ،یشدت زخم با شاخص توده بدن یول
که  داشت یدار ی، ارتباط معنبعدازآن ساعت 2ناشتا و 
 های تفاوت لیبه دل دیمطالعه شا 2 جینتا علت تفاوت
در  یافتیدر های آموزشو  یزندگ وهیدر ش یفرهنگ
 یعدم بررس و مراقبت از پا باشد. مورد کنترل قند خون
 .باشد مدت طولانی درمان و کامل زخم پا
عدم  شامل حاضر مطالعه های محدودیت
 تواند می که حجم نمونه بودن کم ی بیماران،ریگیپ
قرار دهد، لذا  تأثیررا تحت  ها داده پذیری تعمیم تیقابل
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تنیهج گیری: 
مخز اپی دیتبای یک اش لکشمیع  و نادرم رد
د نانزیتبای ا رد .تساین ا رد مخز تدش شهوژپین 
بینارام لماوع ابی هلمجزا ،لااب نس ؛حطس تلایصحت 
اپیی،ن  هب لاتبا تدممخز اپ، دنق نوخ ،اتشان دنق نوخ 
2  هک ؛تشاد طابترا مخز قمع و اتشان زا دعب تعاس
ن ابناراتسرپ درکلمع هوح در لاب رد اپ زا تبقارمین  رد
تشادهب زکارم ندوب سرتسد هب هجوت اب .تسا طابترای 
نامردی اب ناراتسرپید  ار اهاپ زا تبقارمهب تروص 
ب هب موادمینارام دیتبای  ؛دنهد شزومآهچمنین  زکارم
نامردی تشادهبی مخز یاه غ و مک قمع ابیر نوفعی 
نامرد ار اهاپ پ ویگیری امنیدن هب ات ودوب لوا مخزی،ه 
ب اب راتسرپیرام .دشاب هتشاد طابترا 
 
دربراک یهتفا اهی :نیلاب رد شهوژپ 
اب  هب هجوتیهتفا اهی ،هعلاطم  دعتسم لماوع هب هجوت
اپ مخز هدننکی دیتبای اضعا طسوت مخز تدش وی هورگ 
تشادهبی نامرد وی هب هژیو ناکشزپ و ناراتسرپ هک تبقارم  و
ردا نامین بینارام  هب ارهدهع دنرادرورض ،ی صوت .تسایه 
می دوش لاب رد موادم تروص ناراتسرپی،ن فاک شزومآی رد 
هنیمز  یب هب ار اهاپ زا تبقارمینارام دیتبای  و دنهد هئارا
لوا مخزیه بینارام دوبهب ات اری  لماکیریگیپ امنیدن. 
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هلیسو نیدب  زا رگشهوژپ میمرت تاقیقحت زکرم
 یکشزپ مولع هاگشناد ییامام یراتسرپ هدکشناد مخز
 رد هک ینارامیب هیلک و ناهفصا یراکمه قیقحت نیا ماجنا
هتشاد دنایم رکشت و ریدقت ، ددرگ. 
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Background and aims: Diabetic foot is the most common cause for hospitalization among 
diabetic patients whose treatment is costly in the world. In developed countries, over 5% of 
diabetic patients are involved in diabetic foot, and if it is not treated quickly and appropriately, it 
wil be led to blood infection, gangrene, and amputation. The present study aimed at investigating 
the wound severity and its association with predisposing factors in patients with diabetic foot. 
Methods: This is a descriptive analytic study in which 94 patients with diabetic foot, referring to 
governmental and non-governmental clinics in Isfahan, were selected through convenient 
sampling. Data were collected by a three-section questionnaire. The first section contained 
demographic characteristics, and the second was on wound severity based on Wagner scale. The 
third section was associated with wound formation predisposing factors. Data were analyzed by 
descriptive statistics and by SPSS software through Spearman correlation test, Kruskal Wallis 
and Mann-Whitney. 
Results: Wound severity, based on Wagner scale, was in grade two in most of diabetic food 
patients (75%). There is a significant association between wound severity and the factors such as 
BMI(P=0.041), smoking (P=0.041), FBS (0.026), two hour postprandial glucose (P=0.016), and 
wound depth (P=0.041). 
Conclusion: Based on the findings, diabetic food wound severity was moderate among the 
subjects and predisposing factors were FBS, 2-hour postprandial blood glucose, smoking, and 
wound depth. It is recommended to detect and modify these factors among the patients to prevent 
amputation and probable complications. 
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